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Актуальность. Проблема ишемического инсульта весьма актуальна. Это связано с боль-
шой его распространенностью в популяции, высокой степенью инвалидизации у выживших паци-
ентов после инсульта, развитием двигательных, речевых, координаторных и других нарушений, 
приводящих к утрате трудоспособности и снижению качества жизни [1].  
Функциональные изменения головного мозга по данным электроэнцефалограммы (ЭЭГ) у 
пациентов в восстановительном периоде инсульта остаются до конца не изученными. При этом 
количественный спектральный анализ ЭЭГ, в отличие от визуального ее анализа, характеризуется 
достаточно большей чувствительностью и информативностью для оценки нарушений функцио-
нального состояния центральной нервной системы [2]. 
Цель работы. Оценить функциональное состояние головного мозга с помощью спектраль-
ного анализа ЭЭГ у пациентов в восстановительном периоде ишемического инсульта в правом ка-
ротидном бассейне. 
Материал и методы исследования. Обследовано 17 пациентов, перенесших ишемический 
инсульт в правом каротидном бассейне, в возрасте от 45 до 62 лет. 
Контролем служили 22 практически здоровых добровольца сопоставимого пола и возраста. 
Проводили запись ЭЭГ на компьютерном электроэнцефалографе Нейрон-Спектр-4/ВП 
фирмы Нейрософт (г. Иваново, Россия). Использовали международную систему установки элек-
тродов «10-20%» (монтаж «монополярный 16»). Два референтных (пассивных) электрода распола-
гали на мочках ушей ипсилатерально (А1 и А2), заземляющий электрод – в области лба. Применя-
ли фильтры верхних частот – 0,5 Гц, нижних частот – 35 Гц. Пациенты находились сидя в кресле, 
в расслабленной позе, с закрытыми глазами. ЭЭГ регистрировалась в течение не менее 5 минут. 
Пациенты обследовались утром, до приема лекарственных средств. 
Для проведения спектрального анализа с помощью программы электроэнцефалографа 
«Нейрон-Спектр.NET» выбирали не содержащие артефакты 8-10 эпох анализа по 5,12 секунд. 
Значения спектральной мощности рассчитывали для каждого диапазона ЭЭГ: дельта (0,5-3,9 Гц), 
тета (4,0-7,9 Гц), альфа (8,0-13,0 Гц), бета-1 (14,0-19,9 Гц) и бета-2 (20,0-35,0 Гц). 
Нормальность распределения данных проверялась с использованием критерия Шапиро-
Уилка. Данные, имеющие распределение, отличное от нормального, представляли в виде медианы 
и перцентилей. При сравнении двух независимых выборок применялся критерий Манна-Уитни. За 
уровень статистической значимости принимали Р<0,05. Статистический анализ выполняли с по-
мощью программы STATISTIСA 10.0. 
Результаты и обсуждение. Пациенты, перенесшие ишемический инсульт в правом каро-
тидном бассейне, предъявляли жалобы на головные боли, чувство тяжести и шум в голове, повы-
шенную утомляемость, ослабление памяти и внимания, нарушение сна, слабость в конечностях, 
онемение в конечностях, нарушение речи. 
Сравнительный анализ (по критерию Манна-Уитни) с практически здоровыми доброволь-
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цами позволил подтвердить, что после перенесенного ишемического инсульта в правом каротид-
ном бассейне у пациентов отмечалось достоверное усиление спектральной мощности в диапазоне 
дельта-колебаний в отведениях Fp1A1, F3A1, F4A2, F7A1, F8A2, Т3А1, Т4А2, Т6А2, Р4А2 и О2А2 
(рисунок 1). 
 
 Рисунок 1. Спектральная мощность дельта-колебаний у пациентов с ишемическим 
инсультом в правом каротидном бассейне в сравнении со здоровыми лицами 
 
В диапазоне тета-колебаний у пациентов в восстановительном периоде ишемического ин-
сульта в правом каротидном бассейне наблюдалось достоверное снижение спектральной мощно-
сти в отведениях Т5А1, С3А1, Р3А1 и О1А1.  
Мощность альфа активности у пациентов после перенесенного инсульта оказалась ниже 
контрольных значений в отведениях F3A1, F4A2, Т5А1, С3А1, С4А2, Р3А1, Р4А2 и О1А1. Спек-
тральная мощность низкочастотных бета-колебаний была достоверно ниже контрольных значений 
в отдельных лобных, центральных, теменных и левом затылочном отведении. Мощность бета-2-
колебаний снижена только в отведениях Fp2A2, С4А2, Р3А1, Р4А2. 
Выводы. Таким образом, у пациентов в восстановительном периоде ишемического инсуль-
та в правом каротидном бассейне отмечается распространенное усиление медленноволновой ак-
тивности в диапазоне дельта-колебаний, а также снижение мощности тета-, альфа-, бета-1- и бета-
2-колебаний с акцентом как на стороне бассейна нарушения мозгового кровообращения, так и в 
интактном полушарии.  
Полученные данные свидетельствуют о снижении функциональной активности головного 
мозга в восстановительном периоде ишемического инсульта. 
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Актуальность. В настоящее время важную роль в возникновении соматических реакций 
отводят таким факторам как врожденная (наследственная или конституциональная) либо приобре-
